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Art, I
Principi

ll presente disciplinare regolamenta l'integrazione socio-sanitaria intesa come dotazione di

strumenti normativi e strutturali adeguati, che esplicitino una condivisione di intenti, finalita e

percorsi. Determina i criteri di erogazione degli interventi sociali e socio-sanitari dell'Ambito
Territoriale N26, tenuto conto delle norme costituzionali e di quelle impartite dalla Legge 8

Novembre 2000 n. 328, dalla L.R. lll2007 per la realizzazione del sistema integEto di interventi e

servizi sociali, e dal DGR 5012012 che disciplina la compartecipazione alla spesa delle prestazioni

socio-sanitarie.
Il sistema socio-assistenziale dell,Ambito si uniforma ai principi del pieno ed inviolabile rispetto

della libeni, della dignita della persona e dell'inderogabite dovere di solidarieti sociale'



Il presente disciplinare, redatto in esecuzione a quanto prcvisto dal-la DCR 50/2012' prevede la

g"ition" a"t.i.t".u int;grato locale, con particolare riguaxdo ai criteri-e alle modalita otgaf],izzative

i.ilu 
".ogarion" 

dei seriizi, dell'accesso prioritario, della compartecipazione degli ute[ti al costo

dei serviii, coerentemente con quanto pr"ui"to dullu suddetta delibera, e ai sensi dell'art 10 della

legge regionale n. l l/2007 e delL norme del T.U.E.L, nonchi 16d€-€oito dei criteri e delle linee

guida regionali approvati con il decreto n. 6 del04/02/2010'

L'Ambito tenitoriale N26, attraverso Ia concertazione con I'ASL Na 3 Sud, si propone di

determinare un livello di integrazione funzionale tra:

- le diverse aree socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitarial

- I'azienda sanitaria locale e i Comuni, in particolare all'intemo del Coordinamento

istituzionale e dell'Ufficio di Piano;

- le attivita socio sanitarie di competenza della ASL Na 3 Sud e quelle di competenza

dell' Ambito Tenitoriale N26.
Con it f."."nt" strumento si intende regolamentare il prccesso di orgatizza.zione degli interventi

"*i" "irlo.i 
integrati, dalla richiesta di accesso dell'utente alla rendicoltazione delle prestazioni,

individuando ruolie funzioni di ciascun componente il processo di integrazione'

Art. 3

Soggetti ettuatori dell'integrazione socio sanittria - Definizion€

I soggetti attraverso i quali sono erogate le prestazioni socio sanita e integrate sono l'Uniti di

Valu-tiione Integrata (U vI.) e 1'Ufficio Socio Sanitario Distrettuale'

F L'U.YI d lo strumento operativo che garantisce l'integrazione dei servizi socio-assistenziali'

socio-sanitari e riabilitativi. ln tal senso, rappresenta l'unica modalita di attivazione della

rete dei servizi relativamente ad interventi sociosanitari integrati. Rapplesenta inoltre lo

strurnento per Ia valutazione multidimensionale e multidisciplinare di situazioni di bisogno

socio-sanitiio complesso, per la predisposizione e la ploposta all'utente del progetto

personale assistenziale e del relativo piano terapeutico;

F L'Ufficio Socio Sanitario Distrettuale d presente in ogni Distretto Sanitario ed ha compiti' 
.p*ii"i ."f"i"i Al'integrazione socio-sanitada, collocato in funzione- di staff per i Direttori

aiioi*ni " 
ln .ua"ord-o funzionale con i Servizi sociali territoriali, dei quali rappresenta la

;;;t"* al livello locale e con i quali sara in costante rapporto di feed-back per tutti gli

aspetti relativi alle attivita socio sanitarie integrate'

Art. 4
Funzioni e obiettivi deu'Uniti di Valutazione ltrtegr'ta

L' U.VL ha come finalitiL:

l. la valutazione multidimensionale e multidisciplinare dei bisogni assistenziali complessi;

2. la predisposizione di un progetto personalizzato e di piani di intervento individuali:

f. t'attivazio.re di idonee, adeguate e appropriate aziori in sposta all'analisi dei bisogni

complessi rilevati;
4. la condivisione del progetto personalizzato con l'utente e/o con il rispettivo nucleo familiare

che ne riscontri il gradimento e ne rispetti la libe'tA di scelta;

5. la valutazione periodica del prog€tto personalizzato e dell'evoluzione del percorso

individuale attivato.

Gli obiettivi specifici hanno i seguenti indirizzi:
2



favorire il piu a lungo possibile una idonea pernanenza della persona in stato di

bisogno socio-sanitario presso la propria famiglia e il proprio domicilio;

perseguire il rientro nell'ambiente di provenienza dopo la permanenza in strutirre

iesidenziati riabilitative, favorendo la deistihrzionalizzazione dei casi laddove

possibile;
promuovere il miglioramento continuo della qualiti della vita nei servizi residenziali,

semiresidenziali e domiciliari;
promuovere azioni atte a valorizzare al meglio le risorse territoriali, attuando idonee

forme di coinvolgimenlo e di partecipazione;

ottimizzare la spesa socio- sanitaria.

Art. 5

Composizione dell'Uuiti di Vrlut&zione Itrtcgrata

L'UVI sard costituita a secondo del bisogno dell'utente da figure professionali delle aree di

intervento.

L'U.V.[. d coordinata dal Direttore Disrettuale e sard costituita da:

Direttore del Distretto (o suo delegato);

Responsabile U.O. competente;

Meiico di Medicina Generale/ Pediatra di libera scelta;

SDecialista (ove necessario);
Assistente Sociale/Responsabile Servizi sociati o suo delegato:

Familiare care giver;
Altre figure richieste
., o -Referenre 

servizio erogato (Es. Cenro Semiresidenziale)

I o Etc...

Iuoannte 
" "lfiri.6iti 

ai 
"""esto

La richiesta di accesso alle prestazioni socio - sanilarie integrate pud essere awiata da:

. Utente o suo delegato;

. Rete formale (MMG, PLS, tru'OO; Segetadato sociale e Servizio Sociale dei Comuni -
Rete osPedaliera);

r Rete infomale (Famiglia, vicinato, volontadato)'

In ogni caso la proposta di attivazione dell'UVI pud essere prese-ntata dal Mtr'{G/PLS dell'utente o

a-aia"i"t"rrt" sociale territorialmente competente, anche a seguito di segnalazione proveniente da

soggetti appafienenti alla rete formale o informale di cui sopra'

La richiesta di cui sopra deve essere preseltata utilizzando apposito modulo, presso gli sportelli

operativi della PU.A. (Porta unitaria di accesso) di seguito elencati:

. Gli sportelli di Segretariato Sociale;

. Gli uffici dei Servizi Sociali territorialmente competenti;

. Le PUA teritorialmente competenti (UOAR - UOAA - UOMI - UOSM)



La richiesta di accesso deve essere plesentata su apposita modulistica progettata in modo condiviso

tra i soggetti sottoscrittori del presente disciplinare'

Gli sportelli di accoglienza delle istanze prowedono alla trasmissione della richiesta di accesso al

oi*,i"* a"f distretio sanitario' il quale prorruede ad attivare' in relazione al bisogno rilevato' la

PUA competente del distretto.
i. uui,rtirio.r" multidimensionale dei bisogni dell'utente si avvale di strurnenti idonei e

standa.rdizzati (Scheda SVAMA) specifici e - quando d possibile scientificamente validi per

ionsentire Ia dehnizione qualitativa e quantitativa:

- dei bisogni reali e prio tad' in relazione

capacitri di supporto del nucleo familiare,

abitative;
- degli obienivi che si possono raggiungerel

- degli interventi da adottare;

- delle risorse da attivare;

allo stato di salute, all'autonomia e alla

ivi compresa la qualia delle condizioni

- dell'appropriatezza del regime prestazionale da utilizzare'

Arl.7
Attiv^ziore dell'UVI - Tempi di convocazione e presa in crrico

(}li (nortelli di accoslienza delle istanze di cui all'art' 6 provvedono alla trasmissione della richiesta

;";#;-; ;t;";;.. a"i Jiin"n" competente in reiazione alla residenza del utente' il quale

.'".".J" .fiu 
"""ro"azione 

e all'anivazione della PUAe dell'eventuale convoc^zione UVI'
'di;;;;;;;; nM.ai"o "**,", il Dircftore di distrefto pud procedere ad una convocazione

differenziata, a seconda dei casi:

- Urgente, che prevede Ia predisposi'ione degli,.atti e la riunione della commissione di

uuliturioo" entro 3 gg. livorarivi Obiettivo di questa procedua d la presa in carico

inunediata.

- Programmabile, che prevede la predisposizione degli atti e la riuniofle della commissione

ai ulot-ion" entro 15 gg. lavoiativi 
^Obiettivo di questa procedura d la presa in carico

entro 45 gg dalla richiesta.

La convocazione dei componenti dell'UVI awiene attraverso PE C o altIo mezzo equivalente'

Art. 8

Progetto di Assistenza individuale @'A'I)

L'UVI redige il progetto personalizzato (PA I), tenendo conto delle 
. 

caratt€ristiche socio-sanitarie

.lFl hicnsno rilevato. delle aspetlaur.. piio.iti dtl paziente e dei suoi familiari' delle sue eventuali

;:j#|ilil ';il*",'l.ri. "uiri,a 
residue e iecuperabili, olre che dei fattori ambientali,

"ont""t 
uti, pa.ionuti e familiari e deve deirnire in maniera analitica:-""'-"'-- '_' 

,iiobiettivi e i risuttati che si intendono raggiungere, sia riguardo al paziente che ai

suoi familiari;
- il regime della prestazione (ambulatorial€' domiciliare' semiresidenziale'

residenziale) e il suo livello di intemiti e durata;

- Ie azioni, Iaiipologia delle prestazioni e le figure professionali impegnate;

- i" q**iia, f"'."d-alit4 la irequenza e la durata ln di accessi tr'[MG'l?LS' consulenze

specialistiche programmate, n ore giomaliere e settirnanali di assisterza domiciliare'

eic) di ogni tipoiogia di intervenio/prestazione' necessari al raggiungimento degli

esiti desiderati;
- la disponibilita e Ia quantitd di presidi e materiali vari;



- Ia individuazione (competenze e funzioni) delle figure di riferimento: referente

familiare e responsabile della presa in carico;

- la durata complessiva del progetto;
- strumenti (riurioni di verifica, schede, registri, diario clinico, indicatori di processo e

di risultato, repor! ecc), scadenze e metodi della verifica del progetto personalizzato,

in itilere ed ex-post, coII particolarc attenzione alle modalitd per garantiie la verifica

delle prestazioni effettuaie da alhi enti erogatori, evitando il rischio di un

allidamento totale al prescrittore pubblico o all'erogatore accreditato, attaverso

periodici momenti di inconlro, verifrca da parte dell'UVI'
Il progetto soclo-sanitario personalizzato d comunicato in modo comprensibile ed appropdato al

p^rietie . ai suoi familiari e da essi approvato e sottoscritto. Tutte le proposte di modifica dello

stesso vanno ratificate &ll'UVI e nuovamente comunicate al paziente'
-opi. d"l p.og"tto socio-sanitario p€rsonalizz.to a conservata presso l'Ufficio socio-sanitado

Jisirettuale'in 
-* 

fascicolo personali, nel quale d co[seryata tutta la documentazione relativa

all'assistito (proposta di acce;so, certificazioni' schede di valutazione, revisioni del progetto' etc )

"J 
u 

"ri 
po"rono accede.e i compolenti dell'ufficio stesso per gli adempimenti socio - sanitad'

amministrativi e contabili necessari.

Art.9
Irdividuazione soggetto erogatore

La scelta della struttura deputata all'erogazione delle prestazioni socio-sanitarie integrate, previste

dal piano di interventi individuale approvato dall'U VI , sare effettuata liberarente dall'interessato

o aA fu-iti*l a"tto .tesso tra le stutture accreditate ai sensi della normativa vigente' nel rispetto di

ouanto stabilito dall' art. 2 della L R. ll/84 s.m.i., premesso che i centri convenzionati sono tenuti

ad applicare Ie rariffe stabilile dalla vigente nofiuliva di setlore'

Art. 10

Il Responsabile della presa ir cerico

L'Unita di valutazione integrata individua, il responsabile del processo di presa in carico che

,"gui.J tu."utir^rione del piogetto personalizzato, di oui 
' 

gatante, e che assume la responsabilitA

deil'attuMione degli interventi in esso previsti.

ii.".p"i,"Llf" ralpresenta anche il principale rifelmelto- organizzativo ler l'assistito' la sua

i;-ifi; " 
i soggeni istituzionali deputati alla verifica delle prestazioni. pud essere una figura

"*iti.l" " 
*"ir]i individuata _ in base ai bisogni prevalenti del soggefto -all'intemo dell'equipe

,*itipr"fr*i"r"f" 
"fre 

tratta il caso (MMGPLS, Asi Sociale ambito, ecc ) [l responsabile del caso

ui"r,J inai,riduuto dutl'UVI nella prima rirmione di valutazione, partecipa costantemente alle sedute

a"iiiUvl 
"a 

c utt..t"ssa UVI che si rapporta per il suo operato, anche attraverso la redazione di un

report conclusivo dei risultati raggiunti.

Art. ll
Ullicio Socio Sa tario Distrettuale - Composizione, Futrzioni e obiettivi

Al fine di favorire la condivisione delle informazioni afferenti ai processi di erogazione delle

,i".*rlo.l e istituito presso ciascun distretto l'Ufficio Socio-sanitario Distrettuale, composto da

i"-""r""i-r"afrra"u,1 dull'A-bi,o Tenitoriale e dal Distretto sanitario, che va ad integrare il

nr...i.t.nt" Ufficio socio sanitario dell'AA.SS LI '

i.'i;fr;;'4";; s-itario Distrettuale d€ve svolgere, a supporto dell'Ambito Territoriale' funzioni

di:
. programmazione territoriale integ.ata;



. analisi dei bisogni e delle risorse, monitoraggio, verifica e valutazione dei programmi e delle

anivir;r socio-sanilarie integrate:
. coordinamento di tutte le attivia della Porta unitaria di accesso alle prestazioni socio-

sanitarie previste dai LEA;
. gestione e coordinamento di una banca dati riferita all'utenza, ai servizi e alle stutture

domiciliari, residenziali e semiresidenziali;
. coordinamento e raccordo, in particolare, tra i servizi socio-sanitari ad elevata integrazione

sanitaria del distretto e tra questi e i sewizi sociali territoriali.

L'Ufficio si occuperd nello specifico di realizzare le attivita di seguito elencate:

o Verifica del rispetto delle convenzioni con le struthrre;

o Acquisizione e gestione dati delle relazioni bimestrali sulle prcstazioni elogate all'utente e

verilica mensile dei registri delle presenze dell'utente presso la struttua;
o lspezione, controlli e verifiche presso le strutture.

L'ufficio ha il compito di costruire il "fascicolo ulente" pq ciascuno degli utenti beneficiari di

prestazioni socio-sanitarie integrate con il compito di monitorare e custodire la seguente

documentazione:

o Scheda SVAMA comPleta;

o Verbale U.YI-;
o Piano di assistenza individuale con allegata - Scheda sintetica di valutazione

lnoltre l'ufficio d l'unita di riferimento per il monitolaggio economico delle prestazioni integrate

erogate e si occupa di:
1 Verificadelle presenze degli utenti presso le struttue/seNizi:

o Verifica e riscontro dei documenti contabili a supporto delle fatture;

o Emissione visto di conformiti per la liquidazione delle fatture trasmesse dai servizi ai

comuni.

Att.12
Noailica spesa prestaziotre sociosstrit'ri& integrata

La scheda sintetica di valutazione, atlegata al PA.l., riporteri il costo della prestazione socio-

"-i*iu Ju 
"togu." 

e l'indicazione del c;rrispondente LEA di riferimento individuato ai sensi del

iip.cM lsTiiior (Allegato lc) con la conseguente indicazione delle quote di compartecipazione.

I" r"fr"a., a"tl 
"*"",e 

irrmata iall'U.VI., sari trasmessa all'uffrcio socio-sanitzio distrettuale che

t u "o.iito 
al ootincare al Distretro sanitario e all,ulficio di piano dell,Ambito terriroriale, per la

furt" ai ri"p"ttiru competenzs, l'impegno di spesa a carico dei rispeftivi bilanci' come stabilito

dalla D.G.R. 50/2012..

Art. 13

CompertecipezioEe rlla spesa dell. pr'estazione socio sauitari' dt p'rte dell'utente

La quota di compartecipazione dell'utente alla spesa sociale per prestazioni. socio-sanitarie integrate

Ji,riiriaoutu t""onao le modaliti previste dal decreto n 6/2010 emesso dal Commissario ad Acta e

confermateconilDCAn.ll0/2014,perl'attuazionedelpianodirientrodelsettoresanitariodella
Regione Campania.
,qi?n; di 

"urut-" 
ru .ituazione reddituale del richiedente prestazioni socio-sanitarie integrate di cui

al presente regolamento si assume come riferimento il valore ISE ed ISEE individuati nelle

modalira previste dal DPCM I 591201I



a) Comparteciprzione alla spesr socio sanitaria p€r prestazioni domiciliari, diurne e

sertriresidenziali.

Per la determinazione della compartecipazione al costo dei servizi socio-sanitari di tipo domiciliare
e semiresidenziale si procede individuando:
1. Ia soglia ISEE al di sotto della quale il soggetto richiedente Ia prestazione c esentato da ogni
forma di compartecipazione al costo del servizio, corrispondente all'ammontare del trattamento

minimo annuale della pensione INPS, pari a € 7.837,18 per l'anno 2015, da aggiomarsi ogni anno;

2. la soglia ISEE al di sopra della quale il soggetto richiedente la prestazione d tenuto a

corispondere per intero il costo unitario del servizio previsto dall'ente, che d fissata in 5 volte la
l'arnmontare del trattarnento minimo annuale della pensione INPS, pari a € 39.185,90 per I'anno
2015, da aggiomarsi ogni armo;
3. per qualsiasi valore I.S.E.E. compreso fia le soglie di cui ai precedenti punti l. e 2. il soggefto

richiedente la prestazione sard tenuto a cordspondere una quota di compartecipazione al costo del

servizio strettarrente correlata alla prcpria situazione economica e scatuente dalla seguelte

formula:

Coep I j = I.S'E.E'I* CSo/ I.S.f,.E.o

dove:
Comp ij rappresenta la quota di compartecipazione del soggetto "i" relativa alla prestazione sociale

J

I.S.E.E.i rapprese[ta l'indicatore della situazione economica equivalente del richiedente;

CSo rappresenta il costo unitario della prestazione sociale agevolata;

I.S.E.Eo rappresenta la soglia massima dell'indicatore situazione economica equivalente olte la

quale d previito il pagarnento a totale carico dell'utente della prestazione sociale agevolata

b) Compartecipaziotre alla spesa socio senitaria per prestazioni residerziali'

Per la deteminazione della quota di compartecipazione al costo dei servizi residenziali, per i

soggetti richiedenti non titolari d'irdennite di accompagnamento, si applicano i criteri previsti al

punto a) dell'art. 13.

Per i soggefti titolad della indennitiL di accompagnarnento, che Perdono tale indennite a seguito di

collocazione presso ufla struttura residenziale, si procede come segue:

a) Nell'ipotesi in cui il soggefto richiedente sia titolare di indenniti di accompagnamento- 
ltegge tt febbraio 1980, n. l8) e risulti titolare di un reddito I S.E.E. inferiore alla soglia di

iserzione cosi come sopra definita (€ 7.837,18) nor compartecipa per l'accesso ai servizi

residenziali;
b) Nelf ipotesi in cui il soggetto richiedente sia titolare dell'indennita di accompagnamento- 

llegge I I febbraio 1980, n. l8) e risulti titolare di un reddito [.S E E superiore alla soglia di

esenzione e inferiore alla soglia massima, (€39.185,90) si applica Ia fomula seguente:

Compri= I.S.E.E.I * CSo/ I.S.E E o

dove:
Comp il rappresenta Ia quota di compartecipazione agevolata del soggetto i relativa alla prestazione

sociale j;
I.S.E.Ei rappresenta I'indicatore della situazione economica equivalente del richiedente;

CSo rappresenta il costo unitario della prestazione sociale agevolata;

LS.E.Eo rappresenta Ia soglia massima dell'indicatore situazione economica equivalente oltre la

quale d previsto il pagamento della prestazione sociale agevolata.



c) Nell'ipotesi in cui il soggetto richiedente sia titolare dell'ifldennite di accompagnamento

O"eg"i i r"ib;" ieto, n. t s1 e-.Isutti titolare di un reddito I S E E' superiore alla soglia massima

ii:Titi,eol e t"n"to a corrispondere per intero il costo unitario del servizio.

Art. 14
Procedurer respoDstrbiliti' tempi

Gli operarori individuati dai singoli Enti come componenti dell'uvl e dell'ufiicio socio Sanitario

Distrettuale dovranno ricevere dagli enti di appartenenza una delega ufficiale nella quale sono

chiaramente esplicitati gli ambiti di autonomia tecnico professionale e economico/finanziario

assegnati.

Art 15

Utilizzo dei dati Persotrali

Qualunque i[formazione relativa alla persona di cui il Servizio venga. a-conoscenza in ragione

ditt,applicazione ael seguente regolamento a trattata per Io svolgimento delle fimzioni di assistenza

che competono al servizio stesso

Pertanto, i componenti dell'UVI e dell'Uffrcio Socio-Sanitario Disfiettuale si impegnano a non

rendele noti i dati sensibili contenuti nella scheda di valutazione'

E' altresi ammessa la comunicazione dei dati personali alle altre pubbliche amministrazioni o a

privati quando cid sia indispensabile per assicuare la richiesta di plestazio[e socio-sanitaria, previo

consenso espresso dall'interessato.
Ai fruitori iet seryizio veri resa l'informativa di cui all'art. l0 L.675/96 (legge Privacy) e sue

modifi che ed integrazioni.

Art. 16

Scgreto professionale e diritto alla riseivateza

su tutti gli interventi c garantito il segreto professionale e quello d'ufiicio. I componenti dell'uvl e

dell,Utriio Socio-Sanitafio Distrettuale si impegnaao a non rendere noti i dati sensibili contenuti

nella scheda di valutazione. Le violazioni saranno perseguite secondo la vigente normativa penale.

L'accesso agli scheda ed alle schede individuali d permesso al referente socio-sanitario,

all'AssistentJ Sociale di riferimento, al responsabile dell'Unitd operativa competente, al Direttore

del Distretto, alla Magistratura nei casi previsti per legge, nonchd al diretto interessato previa sua

richiesta scritta al Direttore del distetto Sanitado, secondo quanto previsto dal D lgs 196/03 e sue

modif iche ed integrazioni.

Art. l7
Norme integrative

Per tutto quanto non previsto dal presente regolamento, si fa rinvio alle norme di legge in materia



INTEGRATO



. Dir€ttore del Distretto (o suo delegato)

. Responsabile U.O. ComPetente

. Medrco di Medicina GeneralePediarra di liberd scelta

' Assistente social€ /Resp. Servizisocialio suo delegato
. Familiare care giver
. Altre figure richieste

o Referente Servizio eroga.o (Es. Centro

Semiresidenziali.)
o Etc..

GESTIONE ATTI

MONITORAGGIO

P.A.I
Contenente:

. Scheda sintetica su Prestazione (codice lC
DPCM 2001);

r Durata;
. Indicazione care manager;
r AutorizzazionePrivacy;

' Collocam€nto (conunicazione diaccesso al

servizio da Pane di chi lo colloca)

VI,RBALE U.V.I.

- Relazione dalcentro
sulla prestazione

erogata;
- Registro

presenze/ass€nz€

- Controlli per

coerenza ra PAI e

prestazioni efTettuate

(con responsabile
U.O.)relazionidal

- Relazioni lrimeslrali
sulle prest^z ioni
ero8ate dal cenlro

UFFICIO SOCIO
SANITARIO

DISTRETTUALE

EcoNovlcc / \ '^-'^rse
I MoNIroRAcGro 

I

Trasmissione
fatirre;
LiqLridazion€ su

liberatoria



AMBITO N26 _LEGGE 328IOO

GIUSEPPE VESUVIANO.COMUNE CAPOFILA

Addi 06 oftobre 2017 alle ore 11,45 presso Ia Sala della Giunta Comunale del Comune di San Giuseppe

Vesuviano, si e riunito il Coordinamento lstituzionale dell'Ambito n26 per discutere il seguente O.d.G:

l) servizio di trasporto e assistenza sp€cdialistica alunni diversamente abil, delle scuole secondarie di

secondo grado:
2) Varie ed eventuali.
Sono presenti:
Giovanni Scudieri - Coordinatore Uffcio di Piano;

Saverio Carillo - Assessore delegato 128/00 delComune Capofila;
Carla Merolla - Ass€ssore Politiche Sociali del Comune di Poggiomarino;
Gaetano Agovino -Assessore Politiche Sociali del Comune di Striano;

Domenico Montanino - Assessore Politiche Sociali del Comune di Palma Campania;

Gennaro De Sanctis Sub Commissario Sffaordinario Comune di San Gennaro Vesuviano;

Salvatore Rianna -Assessore Politiche Sociali del Comune di Ottaviano;
Le funzioni di segretario verbalizzante vengono espletate dal sig. serafino Ambrosio comPonente ufficio di

Piano.
Il Coodinatore dell'Ufficio di Piano introduce l'argomento all'ordine del Siomo propone un gara diAmbito

per il servizio di trasporto scolastico alunni disabiii frequentanti le scuole secondarie superiori, tenendo in

considerazione che il comune di Ottaviano a seguito di ionvenzione firmata con il Coordinatore dell'Ufficio

di Piano ha impegnato la somma di € 34155,00 per il servizio di che trattasi.
t". quanto rigu*du il Servizio di Assisrenza Specialistica nelle Scuole di II grado il Coordinamento

Ist,tuzionale .dicide, all'unanimiti, di deleSrre i singoli comuni dell'Ambito a prowedere alle indizioni di

gara.
I-n merito, ancor4 al Servizio diAssistenza specialistica avendo avuto I'latituto Alberghiero striano-Terzigno

I'autonomia, il ioordinamento Istituzionali decide che dalla quota spettante al Comune di Ottaviano

andmnno sottmtti € 7166,18 che verrano destinati all'Assistenza Specialistica per la scuola di 2" grado di

Striano.
llCoordinamento Istituzionale prende atto del Decreto n.110/2014 nella Parte in cuiprevede:

"A pfeeista la hcokA di scelta ia pate degli anziani non autosufrcienti e dei disgbili gravida optarc per lo

scilta ritenuti pii vontoggiosa in etib al valore del rcddito, qxindi se ta calcolato sul nucleo lamiliare di
rileimento o sul solo richiedente"
'Ld iot"gro il Regolamerrro per t'etugozione, I'accesso e ta comparlecipazio,t. al costo dei senizi socio

sanilari i kgrali approt'alo dal C,L Il2y10/2015 vefi.n.ll"
Alle ore 12,45 si chiudono i lavori.
Del che C verbale, previa lettura, viene appmvato e softoscritto.

Giovanni Scudieri - Coordinatore Ufficio di Piano;

Saverio Carillo - Assessore delegato 328il00 del Comune Capofila;

Carla Merolla - Assessore Politiche Sociali del Comune di Poggiomarino;

Gaetano Agovino -Assessore Politiche Sociali del Comune di Slriano;

Domenico Montanino -Assessore Politiche Sociali del Comune di Palma Campania;

Gennaro De Sanctis Sub Commissaiio Straordinario Comune di San Gennaro vesuviano;

Salvatore Rianna Assessore Politiche Sociali del Comune di Ottaviano:

Segreta o verbalizzante
Serafino Ambrosio
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